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王久源治疗早泄经验
陈继明 张传涛

（成都中医药大学硕士研究生，四川省成都市十二桥路37号，610075）
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  王久源老师系成都中医药大学教授，硕士研究生
导师，中国中医药学会男科分会副主任委员，四川中医
男科学会主任委员，长期从事男科教学、临床及科研工
作，对早泄的治疗有丰富的经验。我们有幸侍诊于旁，
受益匪浅。现将王久源教授治疗早泄方面的经验介绍
如下。
1 早泄之本，在乎心肾

《曹仁伯医案》曰：“肾者主蛰，封藏之本，精之处
也，精之所以能安其处者，全在肾气之封藏不失其职，
虚者反之。”《辨证录ꆤ种嗣门》曰：“男子有精滑之极，一
到妇女之门，即便泄精，欲勉强图欢不得，且泄精甚薄，
人以为天分之弱，谁知心肾两虚乎。”强调心肾两虚是
早泄的病机所在。《证治概要》曰：“凡肝经郁勃之人，于
欲事每迫不育，必待一泄，始得舒快。此肝阳不得宣达，
下陷于肾，是怒之激其志气，使志气不得静也。肝以疏
泄为性，既不得疏于上，而陷于下，遂不得不泄于下。”
说明肝与性生活的调节及精液的排泄有关。朱丹溪则
进一步指出：“主闭藏者，肾也；司疏泄者，肝也；二者皆
有相火，而其系上属于心。”说明肾主藏精，心主神明，
肝主疏泄，三脏共司精关之开合，与精液的闭藏和施泄
密切相关。若肾气健旺，肝疏泄有度，心主得宣，阴平阳
秘，精关开合有序，则精液当藏则藏，当泄则泄。若屡犯
手淫、房劳过度、惊恐伤肾或者劳心过度，耗伤心之阴
血，或者愤怒伤肝，郁郁不得志，或者饮食起居等原因，
均可影响肝之疏泄、肾之封藏和心之藏神，以致疏泄不
利，封藏失职，神明失守，使精关约束无权，精关易开，
精液外泄，而交者早泄。总之，早泄与心、肝、肾密切相
关，其制在心，其藏在肾，其动在肝。王老在临证遣药时
也每每从心、肝、肾入手，屡试不爽。王老用药多以桂枝
龙骨牡蛎汤 （ 桂枝10g，白芍30g，生龙骨30g，生牡蛎
30g，甘草10g） 为基础方。加减法：肾失封藏者，治肾须
辨阴阳。肾阴虚者多加山药、生地黄、熟地黄、墨旱莲、
女贞子、枸杞子等，或者六味地黄丸口服；肾阳虚者加
淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉、肉桂、鹿角胶、蛇床子等，或者

加右归丸。心不守神者，以酸枣仁、五味子、柏子仁养心
安神，石菖蒲、远志交通心神，磁石、琥珀、朱砂重镇安
神，川木通、黄连清心安神。肝失疏泄，多与逍遥散或柴
胡疏肝散合用，也可酌情加用川楝子、栀子、牡丹皮以
清肝泻火；当归、白芍养肝柔肝，柴胡、香附、枳壳、川
芎、薄荷等疏肝，使肝气得疏，精不下陷而早泄自除。但
是，在实际的临证过程中，心、肝、肾脏腑的病症很少单
独出现，而是往往多相互夹杂，故应当灵活使用上述药
物，不可拘泥一格。
2 慎用固涩药，固涩不忘祛邪

许多临床医生每见早泄，总不忘补肾固精。孰不
知，临证不分虚实而滥用固涩之剂，往往导致“闭门留
寇”，造成“虚虚实实”，使病症更加复杂难愈。王老在临
证中发现，单纯虚证引起的早泄少见，往往实证或者虚
实夹杂病症引起的早泄多见，所以在治疗早泄时应首
先祛邪，或者祛邪与补益固精同时进行，方可避免误
治。实者多见湿热、瘀血、气滞。湿热者用四妙散或龙胆
泻肝汤加减；瘀血者用血府逐瘀汤或少腹逐瘀汤加减，
气滞者可选用柴胡疏肝散或四逆散。当邪实已去或者
虚证为主时，方可考虑使用补益固涩之剂，常用的有芡
实、莲子、金樱子、山茱萸等，或金锁固精丸加减。
3 心理疏导与行为疗法相结合

王老在临证过程中发现早泄的原因大多为精神性

的，因受大脑病理性兴奋或者脊髓中枢兴奋增高影响，
器质性病变引起的只占极少数。很多临床医生在治疗
早泄时往往只是片面地强调药物治疗，而忽略了患者
的心理因素。心理疏导可以让患者正确的认识性及性
有关疾病，消除种种顾虑，戒除一些不良习惯，建立正
常的射精条件反射。加强性知识教育，让患者及伴侣了
解“男快女慢”的生理特点，男方偶尔发生早泄，不要紧
张，更不要埋怨男方。早泄严重者，夫妻可以分居一段
时间，这样可以打破已经形成的病理反射，使射精反射
得以调整和重建射精条件反射。性交时，避免过分激
动，快要射精时，停止阴道内提插，分散注意力，从性器
官上转移到非性器官上去。临床中，对许多患者单纯进
行心理疏导，往往就能收效颇佳，再结合药物配合纠正
不良心理状态，效果倍增，屡试不爽。
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外系副反应者10例，无大便干结症状，对照组出现锥体
外系副反应者24例，有大便干结症状者26例，锥体外系
副反应及大便干结副反应两组比较差异有显著性意义

（ P＜0.01） 。
4 讨论

精神分裂症属于中医学“癫狂”、“狂证”、“痴呆”等
病证范畴。中医认为其病因与五志过极、七情所伤有
关，或因恼怒惊恐，或因思虑不遂，或因悲喜交加，皆可
导致脏腑功能紊乱和阴阳平衡失调，产生气郁、痰凝、
火邪、血瘀等病理变化。其发病机理与痰与火关系最为
密切。中医治疗具有其独特之处。我们采用礞石涤痰汤
合并西药与单纯西药治疗精神分裂症进行对比，结果
显示治疗组疗效明显优于对照组，副反应少，病情
稳定。

礞石涤痰汤方中礞石坠痰下气，平肝镇惊，善攻逐
陈积伏匿之老痰顽痰，用于癫狂、惊痫等火热内盛之
证，故《本草纲目》曰：“此药重坠，制以消石，其性疏快，
使木平气下，而痰积通利，诸证自除。”辅以大黄苦寒，
荡涤实热，开痰火下行之路；精神失常的狂躁证，最宜
用硝黄之类泻下药釜底抽薪，涤除肠垢，使痰火随大便
排泄，则神志可逐渐清醒，故承气汤类是阳明腑实所引
起的发狂患者的有效方，本方虽有礞石重坠顽痰，若无
通腑利胆的大黄，则痰火仍无出路，故大黄也为本方要
药；石菖蒲开窍宁神，化湿和胃，用于痰湿蒙蔽清窍之
神志不清，本品辛开苦燥温通，芳香走窜，不但有开窍
宁心安神之功，且具化湿，豁痰，辟秽之效；胆南星清热
化痰，熄风定惊，助石菖蒲清热化痰开窍；生石膏辛甘

大寒，清热泻火，除烦止渴，为清泻肺胃二经气分实热
的要药，加强礞石、大黄清热泻火除烦功效；赭石苦寒，
平肝潜阳，重镇降逆，凉血，其质重沉降，长于镇潜肝
阳，助礞石重镇降逆，平肝；竹茹甘寒，清热化痰，除烦
止呕，用于痰热所致的心烦不眠，协助主药镇静安神。
该方临床运用时应辨证加减，阴虚火旺减大黄，加生地
黄、知母、何首乌、黄柏以清虚热；痰湿内阻加半夏、枳
实、厚朴、陈皮以加强行气祛痰作用；气滞血瘀加桃仁、
红花、赤芍、香附、柴胡以活血化瘀；阳虚亏损减石膏、
大黄用量，加制附子、淫羊藿、肉苁蓉、生黄芪、党参、半
夏、陈皮以温阳益气；虚人、孕妇慎用。总之，中西药联
用，取长补短，既改善了精神症状，又减少了西药治疗
量及副反应，同时对躯体不适如腹胀、便秘及饮食睡眠
均有一定的调整作用。
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4 内治与外治相结合

王老在治疗早泄时，善于使用中药内服，但同时也
精于外用药的使用，认为中药汤剂浸泡龟头及阴茎可
以明显降低敏感度，提高射精阈值，临床验之，收效甚
捷。王老常用细辛5g，五倍子30g，蛇床子20g，丁香15g，
水煎浓缩至200ml，每次取100ml浸泡龟头及阴茎，每
天浸泡1～3次，性交时清水洗净。
5 典型案例

陈某，男，29岁。婚后1年逐渐出现性交时间缩短，
有时一触即泄，自服金锁固精丸不效。患者自述婚后性
生活次数过频。现症见：早泄，多梦易醒，时有心悸，腰
膝酸软，耳鸣，每逢性事之后疲倦乏力，夜间阴囊潮湿，
舌淡苔白，脉沉弱。处方：桂枝10g，白芍30g，生龙骨

30g，生牡蛎30g，山药20g，山茱萸15g，生地黄15g，酸枣
仁15g，五味子10g，石菖蒲10g，芡实10g，陈皮10g，黄柏
15g，7剂，水煎服，每日1剂。7天后患者复诊：述前症状
改善，心悸消失，睡眠好转，腰膝酸软及耳鸣减轻，但性
交时间仍不满意。前方去黄柏，加沙苑子15g，莲须10g，
7剂继服；并加用外洗方：细辛5g，五倍子15g，蛇床子
15g，丁香10g，水煎浸泡龟头及阴茎，每日1～3次，每剂
可用4～5次。嘱其妻怀宽容之心，患者调情宜性，放松
情绪。7天后患者再诊：喜告性交时间明显延长，余症亦
除。嘱其前方研磨吞服，每次6g，每日2～3次，以善其
后，并且要注意节制性生活，调节心境。
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